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Name of Person Filing Document:                                                                                                   
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:                                                                                                   
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                                   
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                                                   
(Su número de teléfono)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                                   
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde)
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
(En representación de: ⌧sí mismo/a (sin abogado)  O ⌧abogado ⌧ del/de la peticionante O ⌧ del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of the Conservatorship of: Case Number PB:                     
(En referencia a la curaduría de) (Caso número PB)

    
PROOF OF RESTRICTED ACCOUNT

                                                                    FROM DEPOSITORY OR FINANCIAL
Name of Protected Person  INSTITUTION
(Nombre de la persona protegida) (PRUEBA DE CUENTA RESTRINGIDA 

DEL DEPOSITARIO O DE LA INSTITUCIÓN 
FINANCIERA)

Name of Depository:                                                                                                                                                
(Nombre del depositario)

Address of Depository:                                                                                                                                          
(Dirección del depositario)

1. This Depository has opened the following account(s) for the above-named protected person in the
name of "The estate of                                                                                                         , a protected
person by                                                                                       , Conservator” as follows:
(El depositario anterior abrió la(s) siguiente(s) cuenta(s) para la persona protegida indicada en el
subtítulo anterior, a nombre de “Los bienes de XXXXXX una persona protegida de XXXXX, curador(a)”
de la siguiente manera)

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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TYPE ACCOUNT NUMBER BALANCE
(TIPO) (NÚMERO DE CUENTA) (SALDO)
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                        

2. Each account listed is a restricted account.  No withdrawals of principal or interest will be allowed
unless the Superior Court permits withdrawals by certified court order.  Reinvestments may be
made without an order of the Court if each account remains restricted and at this Depository. 
However, money deposited into a mutual fund approved by the Court may not be transferred to
any other fund without prior Court approval other than to a money market fund.  If the protected
person is a minor, funds shall not be released when the minor turns eighteen until receipt of a
court order authorizing release of the funds.
(Cada una de las cuentas enumeradas anteriormente, es una cuenta restringida.  No se permitirá el retiro
de capital ni de intereses a menos que el Tribunal Superior lo permita por medio de una orden certificada
por dicho tribunal.  Se puede reinvertir sin orden del tribunal, siempre y cuando cada cuenta siga
restringida y con este mismo depositario.  Sin embargo, el dinero depositado en fondos mutuos aprobados
por el tribunal no se puede transferir a ningún otro fondo que no sea un fondo del mercado de valores, sin
antes contar con la aprobación del tribunal.  Si la persona protegida es un(a) menor, no se deberán
liberar los fondos cuando el/la menor cumpla dieciocho años hasta que se reciba una orden del tribunal
autorizando la liberación de los mismos.)

3. I have received a certified copy of the Court's order restricting these accounts dated                        
and I agree, on the Depository’s behalf, to comply with the order.
(Yo recibí una copia certificada de la orden del tribunal, fechada, restringiendo estas cuentas y me 
comprometo, en nombre del depositario, a cumplir con esta orden.)

DATED:                                                                              
(CON FECHA DE)

                                                                                                                                                              
Manager’s Signature and Title*  Print Manager’s Name and Title
(Firma y título del gerente*) (Nombre y título del gerente en las letras

de molde)

*Must be signed by a Bank Branch Manager or a Resident Manager for an Investment Securities Dealer.
(*Debe estar firmado por el gerente de la agencia del banco o un gerente local de una entidad de inversión de valores)
  

SUBSCRIBED AND SWORN or affirmed and acknowledged before me this         day of                        20      ,
by                                                              .
(FIRMADO Y JURADO o confirmado y reconocido ante mí a los XX días del mes de XXX del año 20XX, por
XXXX.)

My Commission Expires/(Mi comisión se vence):                                                                            
Notary Public/(Notario público)


	(Su ciudad, estado y código postal)
	Your Telephone Number:
	MARICOPA COUNTY
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
	CONDADO DE MARICOPA)
	
	Manager’s Signature and Title*				 Print Manager’s Name and Title




